Paksusuolen tietokonetomografia : potilasohje tutkimukseen by Kaipainen, Laura
Opinnäytetyö (AMK) 










– Potilasohje tutkimukseen 
  
OPINNÄYTETYÖ (AMK) | TIIVISTELMÄ 
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU 
Radiografian ja sädehoidon ko. | Röntgenhoitaja 
2.5.2015 | 43 
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tätä. 
Laura Kaipainen 
PAKSUSUOLEN TIETOKONETOMOGRAFIA – 
POTILASOHJE TUTKIMUKSEEN 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on edistää hyvää potilasohjausta. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä ehdotus kirjalliseksi potilasohjeeksi paksunsuolen 
tietokonetomografiaa varten. Työn kirjallisuuskatsauksessa käydään läpi tietoa tutkimuksesta 
sekä hyvän kirjallisen potilasohjeen kriteerejä eri osa-alueilla. Uuden potilasohjeen 
tarkoituksena on olla tiedoiltaan oikea, voimavaraistavaa potilasohjausta tukeva sekä 
kieliopiltaan ja ulkoasultaan kriteerit täyttävä. 
Kirjallisten potilasohjeiden avulla potilaalle voidaan välittää hoitoon tai tutkimukseen liittyvää 
tietoa, sekä tietoja jotka vaikuttavat sen onnistumiseen. Ohjeiden ollessa kirjallisia, voi potilas 
turvautua niihin, ja tarkastaa niistä tietoja itsenäisesti. Hyvät potilasohjeet auttavat potilasta 
valmistautumaan tutkimukseen, mikä auttaa kuvauksen onnistumisessa. Toimivat potilasohjeet 
lisäävät myös potilastyytyväisyyttä. Onnistunut ohjaus voi lyhentää hoitoaikoja, ja vähentää 
potilaan sairaalakäyntejä ja niiden tarvetta. Tärkeintä potilasohjeessa on tiedon oikeellisuus, 
sekä potilasta askarruttaviin kysymyksiin vastaaminen. Kirjallisen potilasohjeen tulee olla 
tiedoiltaan oikea, sekä luettavuudeltaan, ulkoasultaan ja kieliopiltaan hyvän ohjeen kriteerit 
täyttävä.  
Voimavaraistava ohjaus on potilaan sisäisen hallinnan tunteen tukemista. Kirjallisten 
potilasohjeiden tulee tukea potilaan sisäistä hallintaa. Sisäisen hallinnan osa-alueita ovat bio-
fysiologinen, toiminnallinen, kognitiivinen, sosiaalis-yhteisöllinen, kokemuksellinen, eettinen ja 
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VIRTUAL COLONOSCOPY – PATIENT EDUCATION 
MATERIAL OF THE EXAMINATION 
The aim of this functional thesis is to improve patient guidance. Purpose of this thesis 
is to produce a written patient educational material in virtual colonoscopy that meets 
the criteria for a good patient education. Produced material will be offered for Medical 
Imaging Center of Southwest Finland. The literature review contains information of vir-
tual colonoscopy and of the criteria that condribute to the high quality of a written pa-
tient education material. Produced material is intended to have information that is cor-
rect, support the empowering of patient education as well as to meet the criteria of 
grammar and layout. 
With the help of a written patient education can one inform the patient about treatment 
of examination, as well as share the information that can have an influence on the out-
come of the scan. Having the patient education in written form makes it possible for the 
patient to resort to it and reat the information on his own. Good written patient educa-
tion equips the patient to prepare for the examination, which in turn improves the out-
come of the scan. Well-functioning patient education material also improves patient 
satisfaction with the health care. Successful guidance may shorten the time used for 
examination, and reduce the patient’s need for hospitalization. The most important 
function of patient education is to give out correct information as well as to answer the 
questions the patient may have about the examination. Written patient education mate-
rial should be correct by its information, and meet the criteria in readability, layout and 
grammar. 
Empowering patient education supports the patient’s sense of having an internal con-
trol of oneself. The areas of internal control are bio-physiological, functional, cognitive, 
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1 JOHDANTO 
Tämän työelämälähtöisen opinnäytetyön tarkoitus on laatia hyvän ohjeen kritee-
rit täyttävä potilasohje paksusuolen tietokonetomografiaan. Kuvantamistutki-
musten potilasohjaus tapahtuu nykyään pääasiassa kirjallisesti. Ohjeiden kehit-
täminen on tärkeää, sillä hyvä valmistautuminen auttaa tutkimuksen onnistumi-
sessa. (Laiho ym. 2008, 82.) Onnistunut paksusuolen tietokonetomografiatutki-
mus vaatii onnistuneen esivalmistelun. Tyhjennyksen epäonnistuessa suolen 
seinämään kiinnittynyt sisältö vaikeuttaa kuvien tulkintaa. (Virtanen & Lantto 
2014, 39.) Toimiva potilasohje vaikuttaa myös potilastyytyväisyyteen. Tutkimuk-
sien mukaan potilaat ovat tyytyväisiä, kun he saavat riittävästi tietoa ja ohjausta 
hoitoon liittyvissä asioissa. Tyytymättömyyttä aiheuttavat taas ristiriitaiset, seka-
vat ja epämääräiset ohjeistukset. (Leino-Kilpi ym. 1993, 8.) 
Kirjallisten potilasohjeiden merkitys on kasvamassa, koska ohjaukselle jää jat-
kuvasti vähemmän aikaa. (Kyngäs & Hentinen 2008, 115.) Tutkimusten mukaan 
kirjalliset potilasohjeet ovat usein kirjoitettu liian vaikeaselkoisesti, eivätkä poti-
laat ymmärrä niitä (Kyngäs ym. 2007, 125). Laihon ym. (2008, 86-88) tutkimuk-
sen mukaan ohjeissa oli puutteita tunnistetiedoissa, opetuksellisuudessa, oh-
jeen tarkoituksen ilmaisussa, sisäisen hallinnan osa-alueissa, kielessä ja luetta-
vuudessa. Potilaat myös toivovat olevan enemmän tietoa kivun ja pahoinvoinnin 
hoidosta sekä toipumisesta toimenpiteestä (Torkkola, ym. 2002, 24). Potilasoh-
jetta arvioidessa on kiinnitettävä huomiota sen sisältöön, ulkoasuun, kieleen ja 
rakenteeseen. (Kyngäs ym. 2007, 125.)  
Työssä kuvataan paksusuolen tietokonetomografiaa ja hyvän potilasohjeen kri-
teereitä sekä arvioidaan VSKK:n olemassa olevaa potilasohjetta suhteessa hy-
vän ohjeen kriteereihin. Ohjetta tarjotaan käyttöön Varsinais-Suomen Kuvanta-
miskeskukselle (VSKK). 
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2 PAKSUSUOLEN TIETOKONETOMOGRAFIA 
2.1 Indikaatiot ja kuvauksen kulku 
Paksunsuolen tietokonetomografiaan tulevilla potilailla epäillään, tai seurataan 
jotain paksusuolen sairautta. Tutkimusindikaatioita ovat tuumoriepäilyt ja meta-
staasien tai primaarikasvaimen etsiminen, divertikuliitti, polyypit, tulehdukselliset 
suolistosairaudet ja vatsakipu. (Arkkila ym. 2011, 2764-2766.) Tutkimuksen si-
vulöydöksinä voi löytyä myös suolen ulkopuolisia muutoksia, kuten absesseja, 
vatsa-aortan aneyrysmia, munuaissyöpää, sappi- ja virtsatiekiviä, tuumoreita, 
kystia ja rasvamaksaa (Arkkila ym. 2011, 2764).  
Tietokonetomografiaa voidaan käyttää myös paksusuolen tähystyksen sijasta, 
tai sitä täydentävänä tutkimuksena. Tietokonetomografiaan päädytään usein jos 
tähystys ei onnistu esimerkiksi suolta tukkivan tuumorin tai divertikuloosin takia. 
Tähystys voi epäonnistua potilaan hoitomyöntyvyyden uupumisen takia. Pak-
susuolen tietokonetomografia voidaan tehdä myös silloin, jos potilas kieltäytyy 
suolen tähystyksestä. Tietokonetomografia on yleensä miellyttävämpi tutkimus 
potilaalle, kuin tähystys. (Arkkila ym. 2011, 2766.) Tietokonetomografia voidaan 
suorittaa jo samana päivänä tähystyksen kanssa samoilla esivalmisteluilla. Jos 
paksusuolen alueelta on otettu kudosnäyte, tutkimus voidaan tehdä aikaisintaan 
kahden viikon kuluttua tähystyksestä suolen puhkeamisriskin vuoksi. (Virtanen 
& Lantto 2014, 39.) Tutkimusta edeltävästi sukukypsältä naispotilaalta on tie-
dusteltava raskauden mahdollisuutta. Jos potilas on raskaana, on harkittava 
onko tutkimuksen tekemättä jättämisestä enemmän haittaa vai hyötyä sikiön 
terveydelle. Raskaana olevalle potilaalle tulee harkita, voidaanko tutkimusta 
siirtää tai korvata toisella tutkimusmenetelmällä josta ei koidu säteilyaltistusta. 
(STUK 2002, 138.) 
Paksusuolen tietokonetomografiassa potilaan paksusuoli täytetään hiilidioksidil-
la ballongin tai rektaalikatetrin avulla peräsuolen kautta. Täyttö tehdään paine-
rajoitteisella automaattikoneella. Hiilidioksidia käytetään, koska se liukenee hel-
posti ja kulkeutuu verenkierron mukana keuhkoihin, joista se vapautuu pois ke-
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hosta hengityksen kautta. Tämä helpottaa potilaan oloa täytön jälkeen. Hiilidi-
oksidia käytetään myös siksi, että se aiheuttaa vähemmän suolen spasmisuut-
ta, kuin ilmatäyttö. (Arkkila ym. 2011, 2763). Potilas saa tutkimuksen aikana 
laskimonsisäisesti jodivarjoainetta. Ennen hiilidioksiditäyttöä annetaan lihaksia 
rentouttavaa ainetta, jollei sen käytölle ole vasta-aiheita. (Virtanen & Lantto 
2014, 40.)  
Kuvauksessa otetaan leikkeitä potilaan ollessa vatsallaan sekä selällään kuva-
uslaitteella (Kuva 1), jolloin suoleen jäänyt neste ja sisältö vaihtavat paikkaa 
näyttäen suuremman osan suolen pinnasta puhtaana. Kuvaus aloitetaan vatsal-
laan, jolloin otetaan lyhyt sarja hengityspidätyksessä. Sitten potilas kääntyy se-
lälleen, ja kuvataan varjoaineen kanssa. (Virtanen & Lantto 2014, 40.) Kuvaus 
kestää noin 30 minuuttia. (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2008.) Röntgen-
hoitajalla on näköyhteys potilaaseen koko kuvauksen ajan (Varsinais-Suomen 
Sairaanhoitopiiri 2007). Kuvauksen jälkeen potilas saa jatkaa normaalisti ilman 
rajoitteita (Ryhänen, 2005, 7). Potilaalla on lupa syödä ja tämän tulee juoda 
runsaasti, jotta varjoaine poistuu elimistöstä nopeammin (Varsinais-Suomen 
Sairaanhoitopiiri 2007). 
 
Kuva 1 Tietokonetomografialaite (L Kaipainen ©) 
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Tietokonetomografia on tutkimus, jossa on kohtalaisen suuri säteilyaltistus. 
Vuonna 2000 tietokonetomografioita oli kaikista röntgentutkimuksista vain 5%, 
mutta se aiheutti noin 40% yhteenlasketuista sädeannoksista.  (STUK 2006, 3.) 
Näin ollen potilaan kirjallinen ohjaus paksunsuolen tietokonetomografiaan ko-
rostuu. Tietokonetomografiasta vastaavan hoitajan mukaan tämänhetkisen kir-
jallisen ohjeen suurimmat ongelmat ovat liika yksityiskohtaisuus sekä ruokavali-
oon liittyvien tietojen puutteellisuus. Potilaiden lisäkysymykset koskevat ruoka-
valiota, lääkkeiden ottamista tyhjennyksen aikana, sekä ristiriidoista potilasoh-
jeen tietojen ja tyhjennyslääkkeiden pakkausohjeiden välillä. Potilasohjeessa 
oleva valokuva tietokonetomografialaitteesta antaa usein virheellisesti kuvan 
siitä, että kyseessä on magneettitutkimuslaite. (Henkilökohtainen tiedonanto 
16.2.2015.) 
2.2 Potilaan valmistautuminen paksunsuolen tietokonetomografiaan 
Paksunsuolen tietokonetomografian onnistuminen edellyttää onnistunutta esi-
valmistelua, johon kuuluu paasto ja tyhjennys sekä varjoainenefropatian ennal-
taehkäisy. Koska tutkimus vaatii esivalmisteluja, sitä ei voida tehdä päivystysti-
lanteissa (Arkkila ym. 2011, 2763). 
2.2.1 Suolen tyhjennys 
Potilaan tulee noudattaa vähäkuituista ruokavaliota yhdestä kolmeen vuorokau-
teen ennen tutkimusta (Virtanen & Lantto 2014, 39). Potilas ei saa syödä kas-
viksia, marjoja, hedelmiä, leseitä, siemeniä, pähkinöitä, eikä ruis-, graham-, ja 
täysjyväleipää ja puuroa. Potilas saa syödä kalaa, lihaa ja niiden liemiä, ka-
nanmunaa, tuoremehua ilman hedelmälihaa, mehua ja virvoitusjuomia, maitoa, 
maitotuotteita, vaaleaa leipää, riisiä ja makaronia (Varsinais-Suomen Sairaan-
hoitopiiri 2012). 
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Tutkimusta edeltävänä päivänä potilas ei saa syödä ollenkaan kiinteää ravintoa, 
vaan pelkästään nesteitä. (Virtanen & Lantto 2014, 39). Tällaisia kirkkaita nes-
teitä ovat esimerkiksi mehu tai mehukeitto jossa ei ole hedelmälihaa tai sie-
meniä, liha- ja kasvisliemi, tee ja kahvi, virvoitusjuomat ja vesi (Varsinais-
Suomen Sairaanhoitopiiri 2012).  
Tyhjennys aloitetaan tutkimusta edeltävänä päivänä. Tyhjennykseen voidaan 
käyttää sekä osmoottista, että suolta stimuloivia ulostuslääkkeitä. Suolen sei-
nämiin saattaa jäädä sisältöä, jolloin sitä olisi hyvä merkata tyhjennyksen yh-
teydessä suun kautta otettavilla jodi- tai bariumvarjoaineilla. Tällöin suoleen 
jäänyt sisältö erotetaan suolen seinämästä. Kuvaus voidaan tehdä 2-3 tuntia 
tyhjennyksestä, kunhan paksusuoli on mahdollisimman tyhjä. (Virtanen & Lantto 
2014, 39.) 
Kohdeoorganisaatiossa on käytössä kaksi eri valmistetta suolen tyhjentämisek-
si: Citrafleet ja Phosphoral. Citrafleet on suoliston puhdistamiseen tarkoitettu 
annospusseissa oleva lääke. Tyhjennyslääke otetaan kahdessa osassa tutki-
musta edeltävänä päivänä. Tyhjennys on aina tehtävä ensisijaisesti lääkärin 
antamilla ohjeilla. Citrafleet saattaa vaikuttaa muihin samanaikaisesti otettujen 
lääkkeiden tehoon. Jos potilas on raskaana, suunnittelee raskaaksi tuloa tai 
imettää, tulisi lääkkeen ottamisesta puhua lääkärin kanssa. Citrafeetin yleisim-
mät sivuvaikutukset ovat vatsakipu, turvotus, jano, kipu peräaukossa, uupumus, 
unihäiriöt, päänsärky, kuiva suu ja pahoinvointi. (Lääkeinfo 2010.) 
Citrafleet pakkauksessa on kaksi annospussia, jotka tulee ottaa tutkimusta edel-
tävänä päivänä 6-8 tunnin välein. Annospussi tulee sekoittaa noin 1,5 desilit-
raan kylmää vesijohtovettä. Ensimmäinen tyhjennysannos otetaan aamulla en-
nen kello kahdeksan ennen aamiaista. Toinen tyhjennysannos otetaan kello 14-
16 välisenä aikana. Potilaan tulee olla syömättä kello 21 jälkeen tutkimusta 
edeltävä iltana. (Lääkeinfo 2010.) 
Phosphoral puhdistaa puolestaan suolistoa lisäämällä veden määrää ulostees-
sa. Lääkkeen suhteen tulee olla varovainen, jos potilas on yli 65-vuotias tai hä-
nellä on heikentynyt sydän tai munuaisten vajaatoiminta. Phosphoral saattaa 
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vähentää muiden suun kautta otettavien lääkkeiden vaikutusta, tai estää niiden 
imeytymisen kokonaan. Lääkettä tulee käyttää aina lääkärin antamien ohjeiden 
mukaan. Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, vatsakipu, turvotus, ri-
puli, vilunväreet, heikkous, heitehuimaus, oksentelu, rintakipu ja päänsärky. 
(Lääkeinfo 2011.) 
Phosphoral -tyhjennys tapahtuu tutkimusta edeltävänä päivänä kahdessa eräs-
sä. Annospullo tulee sekoittaa puoleen lasilliseen kylmää vettä. Annoksen jäl-
keen tulee juoda vähintään yksi täysi lasillinen vettä. Tyhjennyksen aikana tulee 
juoda runsaasti nestehukan välttämiseksi. Ensimmäinen tyhjennysannos ote-
taan tutkimusta edeltävän päivän aamuna kello seitsemän. Aamupalan sijasta 
tulee juoda vähintään yksi iso lasillinen vettä. Kello 13 lounaan sijasta juodaan 
vähintään kolme isoa lasillista kirkasta nestettä. Kello 19 iltapalan sijasta ote-
taan toinen tyhjennysannos. Kirkkaiden nesteitä saa nauttia, mutta sitä ei suosi-
tella puolenyön jälkeen, jotta ylimääräisiltä wc-käynneiltä vältyttäisiin. (Lääkeinfo 
2011.) 
2.2.2 Jodivarjoaine paksunsuolen tietokonetomografiassa 
Jodivarjoainetta käytetään tietokonetomografioissa, sillä se parantaa kudosten 
erottuvuutta. Yleisin jodivarjoaineen haittavaikutus on varjoainenefropatia. Ter-
veet munuaiset kestävät varjoainetta yleensä hyvin, eikä haittavaikutuksia tule. 
Jo pienikin munuaisten vajaatoiminta lisää varjoaineesta johtuvan munuaisvau-
rion riskiä. Raporttien mukaan varjoainenefropatia on kolmanneksi yleisin sai-
raalasyntyisen munuaisvaurion aiheuttaja. (Tertti ym. 2009, 591.) Jodivarjoai-
neen saamisen jälkeen on turvallista imettää, sillä jodipitoisuus äidinmaidossa 
on hyvin pieni (Lantto ym. 2012, 3). 
Potilaasta tulee määrittää eGFR-arvo, jos potilaalla on edeltävä munuaisten 
vajaatoiminta, diabetes, sydämen vajaatoiminta, verenpainetauti, kihti, hypoten-
sio tai hemodynaaminen instabiliteetti tai anemia. Arvo on määriteltävä yli 70-
vuotiailla, jos potilaalle on tehty toistuvia varjoainetutkimuksia, käytössä on mu-
nuaistoksisia lääkkeitä tai hän kärsii kuivumisesta. eGFR-arvo tulee määrittää 
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tutkimusta edeltävän viikon aikana. Päivystystilanteissa arvoa ei välttämättä 
ehditä määrittää, jolloin potilasta tulee kohdella munuaisvaurioriskipotilaana. 
Potilaalla on kohonnut munuaisvaurion riski jos eGFR on pienempi kuin 
45ml/min/1.73 m2 ennen laskimonsisäistä varjoaineen antoa. (Lantto ym. 2012, 
1-2.) Munuaisten toimintaa voidaan mitata myös määrittämällä veren kreatiniini-
pitoisuus eli fP-krea-arvo (Saha ym. 2012, 193). Pitoisuuden viitearvo on miehil-
lä 60-100 µmol/l ja naisilla 50-90 µmol/l (Duodecim 2014).  
Munuaisvaurion riskin ollessa koholla on syytä miettiä muita mahdollisia tutki-
musmenetelmiä. Paksusuolen tähystys on yksi vaihtoehtoinen menetelmä pak-
susuolen tietokonetomografialle (Virtanen & Lantto 2014, 39). Tärkein keino 
munuaisvaurion ehkäisyyn on kuitenkin runsas nesteytys. (Aitio 1999, 2075). 
Metformiinia sisältävät diabeteslääkkeet erittyvät munuaisten kautta. On tutkittu, 
että metformiini altistaa varjoainevaurioille (Tertti ym. 2009, 591.) Jos potilaan 
eGFR on 30-45 ml/min tai kyse on päivystystilanteesta, on metformiini tauotet-
tava tutkimuksen jälkeen 48 tunniksi. Jos eGFR on pienempi kuin 30 ml/min, 
tulisi jodivarjoaineen käyttöä kokonaan välttää. (Lantto ym. 2012, 2.) 
Jodipitoinen varjoaine voi aiheuttaa potilaalle nefropatian lisäksi myös allergisia 
reaktioita (Mustajoki, P & Kaukua, J. 2008). Näitä röntgenhoitaja tiedustelee 
potiaalta kuvantamistilanteen yhteydessä.  
13 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Laura Kaipainen 
3 KIRJALLINEN POTILASOHJE 
3.1 Kirjallisen potilasohjeen merkitys 
Kirjallinen potilasohje on osa terveysviestintää. Terveysviestinnäksi määritellään 
kaikki terveyteen, sairauteen, lääketieteeseen ja terveydenhuoltoon liittyvä vies-
tintä. Suurin osa potilasohjeista on kohdeviestintää, mikä tarkoittaa että ne on 
kirjoitettu ennalta määritellylle ryhmälle. (Torkkola ym. 2002, 22.) Kirjallisten 
potilasohjeiden avulla potilaalle voidaan välittää hoitoon tai tutkimukseen liitty-
vää tietoa, sekä tietoja jotka vaikuttavat sen onnistumiseen. Potilaiden hoitoajat 
ovat lyhentyneet huomattavasti aikaisemmasta, joten kirjallisen ohjausmateriaa-
lin käyttö on erityisen tärkeää. (Kyngäs ym. 2007, 124.) Henkilökohtaiseen oh-
jaukseen jäädessä vähemmän aikaa, varmistetaan kirjallisella ohjauksella, että 
potilas saa kaikki tarvittavat tiedot. Jos potilas ei saa kaikkia tarvittavia tietoja, ei 
myöskään tämän itsemääräämisoikeus voi toteutua. (Lipponen ym. 2006, 66.) 
Potilaan itsemääräämisoikeus on määritelty potilasoikeuslaissa (Torkkola ym. 
2002, 8. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). 
Kirjallinen potilasohje on tukena suullisesti annetuille ohjeille. Pääasiallisesti 
suullisten ohjeiden antajana tutkimukseen lähetettäessä on hoitavan yksikön 
henkilökunta, joka myös huolehtii kirjallisen ohjeen antamisesta. Itse tutkimuk-
sen aikana röntgenhoitajat antavat jatkuvasti suullisia ohjeita, ja tarvittaessa 
myös kirjallisia. (Lipponen ym. 2006, 65.) Ohjeiden ollessa kirjallisia, voi potilas 
turvautua niihin, ja tarkastaa niistä tietoja itsenäisesti. Onnistunut potilaan neu-
vonta voi parhaimmillaan lyhentää hoitoaikoja, ja vähentää potilaan sairaala-
käyntejä ja niiden tarvetta.  (Torkkola ym. 2002, 24.) 
Tärkeintä potilasohjeessa on tiedon oikeellisuus, sekä potilasta askarruttaviin 
kysymyksiin vastaaminen (Lipponen ym. 2006, 66). Väärinkäsitysten välttämi-
seksi ohjeen on oltava mahdollisimman yksiselitteinen. Esimerkiksi ilmaisu 
”edellisenä iltana” on liian tulkinnanvarainen, ja vaatii tarkennuksen tietystä kel-
lonajasta, sillä ihmisillä voi olla erilaiset päivärytmit. (Torkkola ym. 2002, 26.) 
Ohjeen tavoitteena on korjata väärinkäsityksiä, vähentää potilaan ahdistunei-
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suutta, sekä lisätä tietoa saatavilla olevista palveluista. Kirjallisissa potilasoh-
jeissa voidaan antaa tietoa potilaan sairaudesta sekä tutkimuksiin ja hoitotoi-
menpiteisiin valmistautumisesta. Ohjeissa voidaan myös auttaa potilasta sopeu-
tumaan sairauteensa, ja antaa vinkkejä siinä selviämisestä ja hoidosta. (Lippo-
nen ym. 2006, 66.)  
3.2 Hyvä kirjallinen potilasohje 
Potilasohjeen tavoitteena on ohjata potilasta toimimaan oikein, sekä antaa poti-
laalle olennaista tietoa. Ohjeen pitää kertoa selkeästi kenelle se on tarkoitettu, 
kuka sen on tehnyt, milloin se on tehty, ja mitä tarkoituksia se palvelee. Ei ole 
vain yhtä oikeaa tapaa tehdä potilasohjetta, mutta kaikkien niiden tulisi olla toi-
mivia ja potilasta palvelevia. (Lipponen ym. 2006, 67). Hyvä potilasohje palvelee 
sekä laitoksen tarpeita, että potilaan tiedontarvetta (Torkkola ym. 2002, 35).  
Kirjalliset ohjeet on usein kirjoitettu liian vaikeasti, jolloin ne eivät palvele tarkoi-
tustaan. Yleinen virhe on, että asiakkaan henkilökohtaisia tarpeita ei muisteta, 
ja ohjeen sisältö on selitetty liian yleisesti. Hyvä kirjallinen potilasohje on sellai-
nen, jota potilas voi käyttää itsenäisesti itseopiskeluun. Silloin se on hyvin 
suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu ja se huomioi potilaan oppimiskyvyn. Po-
tilasohjetta arvioidessa on kiinnitettävä huomiota sen sisältöön, ulkoasuun, kie-
leen ja rakenteeseen. (Kyngäs ym. 2007, 124-125.) 
Hyvän kirjallisen ohjeen tulee olla selkeä, ymmärrettävä, tarkka ja ajantasainen. 
Ymmärrettävyyttä voidaan helpottaa kertomalla konkreettisesti, miten potilaan 
tulee toimia tarkasti. Ohjeessa tulee olla vain pääkohdat ohjattavasta asiasta, 
jotta tietoa ei olisi liikaa. Sen pitää vastata kysymyksiin: mitä, miksi, miten, mil-
loin ja missä. Ohjattava henkilö tulee nähdä kokonaisuutena, ja se vaatii kaikkiin 
taustatekijöihin paneutumista, eli siinä tulee ottaa huomioon myös potilaan mie-
liala sekä sosiaaliset suhteet. (Kyngäs ym. 2007, 126).  
Potilaan vointia voidaan tukea bio-fysiologisen, toiminnallisen, sosiaalis-
yhteisöllisen, kokemuksellisen, eettisen ja ekonomisen ohjauksen avulla. Kun 
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ohjeessa on tietoa näistä osa-alueista, on sen sisältö mahdollisimman kattava. 
(Kyngäs ym. 2007, 126). 
Tutkimukseen valmistavassa potilasohjeessa voidaan käyttää esimerkiksi seu-
raavanlaista kaavaa. Ohjeen yläkulmassa on tunnistetietona laitoksen nimi ja 
logo. Siihen voi yhdistää laitoksen yhteystiedot, osoitteen, sekä keskuksen pu-
helunnumeron. Koko ohjeen otsikkona toimii tutkimuksen nimi. Otsikon jälkeen 
kirjoitetaan tervetulo-osio, jossa kerrotaan tutkimuksen aika ja paikka. Seuraa-
vaksi otsikoidaan esivalmistelut. Valmistautumiseen kuuluvia asioita ovat esi-
merkiksi syöminen ja juominen, lääkitys, ihonhoito, suoliston tyhjennykset, hy-
gienia ja pukeutuminen, laboratoriokokeet tai muut mahdolliset tutkimukset. Sai-
raalassa tehtävistä valmisteluista ei tarvitse kirjoittaa yhtä tarkasti kuin kotona 
tehtävistä. Seuraavassa osiossa kerrotaan itse toimenpiteestä ja sen kulusta. 
Kappaleessa tulisi saada vastauksen siihen, että mitä tutkimuksessa tapahtuu 
ja miten kauan se kestää. Seuraavassa kappaleessa kerrotaan mahdollisesta 
jälkihoidosta. Kappaleessa voidaan kertoa milloin potilas pääsee kotiin, tarvit-
seeko hän saattajan apua, miten kauan toipuminen kestää, rajoittaako toipumi-
nen arkea, ja millä tavalla potilas voi helpottaa oloaan kotona. Jälkihoitokappa-
leen jälkeen voi kertoa jälkioireista, eli siitä onko tutkimuksen jälkeen esimerkik-
si kipua, turvotusta tai vuotoa, ja miten niitä voi hoitaa. Jälkioireita seuraavassa 
kappaleessa kerrotaan mahdollisesta jälkitarkastuksesta ja jatkohoidosta. Täs-
sä kappaleessa on tärkeää kertoa milloin ja miten potilas saa tutkimuksen tu-
lokset. Viimeisenä ohjeessa voi olla yhteys- ja tunnistetiedot. Kappaleessa tulee 
ilmetä, mihin potilas voi ottaa yhteyttä esimerkiksi poikkeavista jälkioireista. 
Tunniste- ja päivitystiedot voi sijoittaa pienemmällä fontilla sivun alamarginaa-
liin. (Torkkola ym. 2002, 62-66.) 
3.3 Hyvä kirjallinen potilasohje kieliopillisesti 
Tekstin tulee olla helposti ymmärrettävä ja sisällöltään kattava ja kannustava 
omaan toimintaan. Ryhäsen (2005, 57) tutkimuksen mukaan suurin osa poti-
lasohjeista oli luottavuudeltaan keskinkertaisia tai vaikeuta. Ohjeen tulee olla 
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kirjoitettu potilaalle tai tämän omaiselle, ei työntekijöille. Kirjoituksen tulee olla 
mahdollisimman yleiskielellistä, sekä sanastoltaan ja lauserakenteeltaan selke-
ää. Sanojen tulee olla yksiselitteisiä, tuttuja ja konkreettisia (Kyngäs ym. 2007, 
125-126). Tekstissä pitää olla selkeä esittämisjärjestys, esimerkiksi tärkeysjär-
jestys, aikajärjestys tai aihepiireittäin tehty järjestys. (Hyvärinen 2005, 1769.) 
Erityisesti tärkeysjärjestys on hyvä tapa, jos potilas ei jaksa keskittyä lukemaan 
koko ohjetta (Lipponen ym. 2006, 67). Mitä enemmän toimia potilaalta vaadi-
taan, sitä perusteellisemmin se tulee perustella ohjeessa. (Hyvärinen 2005, 
1770.) 
Otsikot ja väliotsikot keventävät ja selkeyttävät ohjetta, ja niitä silmäilemällä on 
helppo etsiä haluamaansa tietoa ohjeesta. Väliotsikot auttavat potilasta seu-
raamaan ohjetta loppuun asti (Torkkola ym. 2002, 40). Väliotsikoita ei kuiten-
kaan kannata olla liikaa. Yli viisi väliotsikkoa yhdellä sivulla on jo paljon, joten 
niitä tulisi yrittää yhdistää. Väliotsikon jäljessä olisi hyvä olla ainakin kaksi kap-
paletta. Kappalejako on hyvä tapa jakaa asioita erilleen. (Hyvärinen 2005, 
1770.) Tekstikappaleissa olisi hyvä olla aina vain yksi asia kappaletta kohden, 
ja sen pitäisi lukea ensimmäisessä virkkeessä (Kyngäs ym. 2007, 127). Monia 
eri aiheeseen liittyviä asioita ei siis saisi olla saman kappaleen sisällä. Tekstiin 
voi laittaa luetelmia, joilla pitkät lauseet saa selkeytettyä, ja tärkeät asiat nostet-
tua etualalle. Luetelmat eivät saa olla kuitenkaan liian pitkiä, sillä ne tekevät 
tekstistä raskasta luettavaa. (Hyvärinen 2005, 1770-1771.) 
Virkkeiden ja lauseiden on oltava ymmärrettäviä. Pääasia tulisi mainita päälau-
seessa, ja sivuasia sivulauseessa. Virkkeiden pituuteen kannattaa kiinnittää 
huomiota, sillä liian pitkät virkkeet aiheuttavat sen, että luettu asia ei pysy yhdel-
lä lukukerralla mielessä. Niistä on myös vaikeaa ymmärtää syy- ja seuraussuh-
teita (Torkkola ym. 2002, 48-49). Pitkissä virkkeissä rakenne mutkistuu, joten 
lauseiden yhteyksiä on vaikea ymmärtää. Ryhäsen (2005, 57) tutkimuksen mu-
kaan lyhyet lauseet parantavat tekstin luettavuutta. Lauseet eivät kuitenkaan 
saisi olla pelkästään lyhyitä muutaman sanan lauseita. Sanat on hyvä yhdistää 
kytkentäilmauksin. (Hyvärinen 2005, 1771.) Suositeltu virkkeen pituus on 15 
sanaa (Torkkola ym. 2002, 19). 
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Passiivin käyttöä kannattaa välttää, sillä se ei kerro kenen pitää tehdä mitä. Po-
tilaalle saattaa jäädä epäselväksi, onko hänen tehtävä jotakin, vai tekeekö hoi-
taja jotakin. Lukijaa opastaessa on selkeämpää käyttää verbin aktiivimuotoa. 
(Hyvärinen 2005, 1771.) Ryhäsen (2005, 56) tutkimuksen mukaan suuri osa 
ohjeista on kirjoitettu vain osittain aktiivimuodossa. Suoran puhuttelun ei kuiten-
kaan tarvitse olla epäkohteliasta käskytystä (Lipponen ym. 2006, 67). Käskyttä-
vän ohjaustyylin syynä voi olla terveydenhuollon hierarkkinen organisaatiokult-
tuuri, jossa potilas on vastaanottajan asemassa. Käskytystä käytetään myös, 
kun halutaan painottaa ohjeen noudattamisen tärkeyttä. (Torkkola ym. 2002, 
37-38). Ohjeet tulee perustella, jotta potilas ymmärtää miksi jotain täytyy tehdä 
(Lipponen ym. 2006, 67). 
Koska potilasohje on suunnattu yleensä maallikolle, tulisi käyttää yleiskielen 
sanoja. Vierasperäisten sanojen käyttöä tulee myös harkita, sillä ne ymmärre-
tään helposti väärin. (Hyvärinen 2005, 1772.) Jos kuitenkin tekstissä käytetään 
lääketieteellisiä termejä, tulee ne määritellä erikseen (Kyngäs ym. 2007, 127). 
Ryhäsen (2005, 56) tutkimuksen mukaan potilasohjeissa ei ollut suurissa mää-
rin vierasperäisiä ammattisanoja, mutta kun niitä oli, jäivät ne useimmiten mää-
rittelemättä. Ohjeissa tulee pyrkiä käyttämään sovittuja oikeinkirjoitusnormeja. 
Kirjoitusvirheet vaikeuttavat tekstin ymmärtämistä, ja välimerkkien väärinkäyttö 
voi muuttaa lauseiden merkityksiä. (Hyvärinen 2005, 1772.) 
Potilasohjeen pituutta ei voi tarkasti määritellä. Ylimääräistä ja liian yksityiskoh-
taista tekstiä tulisi kuitenkin välttää, sillä se voi sekoittaa lukijaa. Ymmärrettävä 
potilasohje on huoliteltua, sen ulkoasu on miellyttävä ja sen teksti on asianmu-
kaisesti aseteltua. (Hyvärinen 2005, 1772.) Kuvat, kuviot, kaaviot ja taulukot 
lisäävät ohjeen ymmärrettävyyttä (Kyngäs ym. 2007, 127). Kuvien käyttäminen 
on hyvä tapa herättää lukijan mielenkiintoa, ja auttaa ymmärtämään ohjeita. 
Kuvan tulee liittyä selkeästi ohjeeseen, eikä se saa loukata ketään. Kuvien käyt-
tämisessä on aina muistettava tekijänoikeudet. (Lipponen ym. 2006, 67.) Kuva-
tekstit ovat tärkeitä, sillä ne ohjaavat kuvien tulkintaa ja kertovat asioita, mitä 
kuvasta muuten ei osaisi suoraan tulkita (Torkkola ym. 2002, 40). Ryhäsen 
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(2005, 54) tutkimuksen mukaan useissa potilasohjeissa on hyvätasoisia kuvia 
tutkimushuoneesta tai – laitteesta.  
3.4 Potilasohjeen ulkoasu 
Potilasohjeen ulkoasu vaikuttaa ohjeen ymmärrettävyyteen ja houkuttelevuu-
teen. Ryhäsen (2005, 53) tutkimuksen mukaan potilasohjeiden ulkoasut noudat-
tavat melko kiitettävästi hyvän potilasohjeen kriteereitä. Lähtökohtana on ohjeen 
taitto, eli se miten ohjeen teksti ja kuvat on aseteltu paperille. Niiden ei tarvitse 
olla paperilla turhan tiukasti, sillä tyhjä tila selkeyttää ja rauhoittaa ohjetta. Väri-
en käytössä pyritään hillittyyn lopputulokseen, sillä väreillä on paljon tunnepe-
räisiä vaikutuksia. Värilliset esitteet herättävät enemmän huomiota, kuin musta-
valkoiset, ja niillä onkin hyvä korostaa tärkeitä asioita. (Lipponen ym. 2006, 68.) 
Tekstin jaottelu ja asettelu vaikuttavat ohjeen luettavuuteen ja ymmärrettävyy-
teen (Kyngäs ym. 2007, 127). Potilasohjeen ulkoasuun vaikuttavat myös margi-
naalin leveys, tekstin tasaus, kirjasintyyppi ja sen koko. Kaikki nämä vaikuttavat 
tekstin luettavuuteen ja ilmavuuteen. (Torkkola ym. 2002, 58.) Rivivälinä kan-
nattaa käyttää suurempaa kuin yksi. Jos kirjasimen koko on 12, on rivivälin hyvä 
olla puolitoista. Teksti asetellaan usein vasemmalle painottuvaksi, tai tasapals-
taksi. (Torkkola ym. 2002, 58.)  Marginaalia voi käyttää tunniste-, päivitys-, ja 
tekijätietojen ilmoittamiseen. Teksti on mahdollista jakaa useampiin palstoihin. 
Kirjasinkoon tulee olla riittävä, eli vähintään kokoa 12 (Kyngäs ym. 2007, 127.), 
mutta jos kohderyhmä koostuu esimerkiksi iäkkäistä tai näkörajoitteisista, sitä 
voidaan suurentaa. Yleisimpiä kirjasintyyppejä ovat Arial ja Times New Roman. 
Kirjasintyypin on oltava selkeä ja helposti luettava. (Lipponen ym. 2006, 68.) 
Potilasohjeen otsikoiden kannattaa olla lyhyitä ja selkeitä, ja ne kannattaa erot-
taa muusta tekstistä esimerkiksi lihavoinnilla tai isommalla fontilla. Myös tärkeitä 
asioita on hyvä painottaa erilaisilla korostuskeinoilla (Kyngäs ym. 2007, 127). 
Suorat lainaukset on merkattava kursivoinnilla, joten sitä ei kannata muissa ti-
lanteissa käyttää. Alleviivauksia ohjeissa ei suositella käytettäväksi ollenkaan, 
sillä ne haittaavat tekstin luettavuutta ja ulkoasua. (Lipponen ym. 2006, 68.) 
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4 VOIMAVARAISTAVA POTILASOHJAUS 
KIRJALLISISSA OHJEISSA 
Voimavaraistavaa ohjausta voidaan kutsua myös potilaan sisäisen hallinnan 
tukemiseksi (Rasmus 2008, 11). Kirjallisissa potilasohjeissa tulee huomioida 
potilas kokonaisuutena, ja niiden pitäisi tukea potilasta sisäisen hallinnan alueil-
la. Potilaan tulee tuntea, että hän pystyy hallitsemaan omaa terveydentilaansa 
ja pystyy itse vaikuttamaan tilanteeseensa. (Hupli 2004, 89.) Ohjaajan tehtävä-
nä on vahvistaa potilaan voimavaroja (Kyngäs & Hentinen 2008, 28). Etenkin 
toiminnallinen, bio-fysiologinen ja kognitiivinen ohjaus ovat tärkeässä asemassa 
diagnostisessa radiografiassa. (Ryhänen 2005, 52.) 
Toiminnallinen sisäinen hallinta tarkoittaa toimintoja, joilla potilas kokee voivan-
sa aktiivisesti vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. Ohjeessa on siis kerrottava mi-
ten potilaan tulee toimia, ja mitä tältä odotetaan tutkimuksessa. (Ryhänen 2005, 
13.) Potilaalle voi kertoa myös missä asennossa tämän tulee tutkimuksen aika-
na olla, ja mitä tämän tulee tehdä (Hupli 2004, 89). Ohjeessa on hyvä kertoa 
vaihtoehtoja, jotta potilas voi valita itselleen sopivimman toimintatavan. Ohjei-
den tulee olla niin selkeitä, että potilas voi toimia itsenäisesti. Esimerkiksi suolis-
tontyhjennysohjeen tulee olla niin selkeä, että potilas osaa tehdä sen itsenäi-
sesti oikein. (Ryhänen 2005, 13). Ryhäsen (2005, 49) tutkimuksen mukaan toi-
minnallinen selviytyminen huomioidaan potilasohjeissa sisäisen hallinnan alu-
eista parhaiten. Tutkimusten potilasohjeiden jälkihoito liittyy usein potilaan saa-
maan varjoaineeseen. Ohjeissa kuvaillaan hyvin miten potilaan odotetaan toi-
mivan tutkimuksen aikana. 
Diagnostisessa radiografiassa biologis-fysiologinen sisäinen hallinta tarkoittaa 
potilaan fyysisiä oireita ja tuntemuksia, joita tämä tuntee tutkimuksen aikana 
sekä sitä ennen ja jälkeen. Ohjauksessa on kerrottava siis tutkimuksesta aiheu-
tuvista tuntemuksista, kuten mahdollisesta kivusta. Kivusta etukäteen tiedotta-
minen saattaa vähentää potilaan kiputuntemusta, ja kannustaa sietämään sitä 
paremmin. Jos potilas saa tutkimuksessa sädealtistusta, on siitä kerrottava poti-
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laalle. (Ryhänen 2005, 12.) Tutkimusten ohjeissa on kerrottava tutkimuksesta 
riippuen varjoaineen käytöstä, jodiallergiasta, munuaisten vajaatoiminnasta, 
lääkityksestä, esilääkkeistä, ravinnosta, sekä raskaudesta ja imettämisestä 
(Ryhänen 2005, 50). 
Kognitiivisessa hallinnassa potilaan tulee kokea saavansa tarvittavan määrän 
tietoa tutkimuksesta, ymmärtää sen, kykenee uuden tiedon hankintaan, pystyy 
arvioimaan tiedon tarpeellisuutta ja osaa käyttää tietoa hyväkseen. Potilaan on 
aina saatava tarvittava tieto omasta hoidostaan (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 17.8.1992/785). Etenkin diagnostisen radiografian tutkimuksissa poti-
laan tiedontarve on suuri. (Ryhänen 2005, 13.) Ryhäsen (2005, 50) tutkimuksen 
mukaan potilasohjeissa kerrotaan kognitiiviseen selviytymiseen liittyviä asioita 
vaihtelevasti. Ohjeissa kerrottaan miksi tutkimus tehdään ja mitä sillä saadaan 
selville, sekä kerrotaan itse tutkimuksesta jotta potilaalla on käsitys siitä mitä 
tulee tapahtumaan.  
Kokemuksellisessa hallinnassa potilaan aiemman kokemukset vaikuttavat tä-
män sisäiseen hallintaan. Diagnostisessa radiografiassa kokemuksellisen hal-
linnan tunne muodostuu siis potilaan aiemmista kokemuksista radiologisista 
tutkimuksista. Jos potilaalla on aiempia kokemuksia, tietää hän etukäteen mitä 
tutkimuksessa tapahtuu, ja millaisia tuntemuksia se herättää. Tällöin edellisiä 
kokemuksia voi myös vertailla uusiin kokemuksiin. (Ryhänen 2005, 14.) Oh-
jeessa voidaan kertoa, millaisia tuntemuksia tutkimus voi potilaassa herättää, ja 
miten niitä voi käsitellä. (Hupli 2004, 89). Perustelu siitä miksi tutkimuksessa 
tuntuu kipua, saattaa vähentää potilaan kipukokemusta. On myös hyvä kertoa, 
mikä lieventää kipua, ja miten potilas voi helpottaa tilannetta. (Ryhänen 2005, 
14.) Ryhäsen tutkimuksen mukaan (2005, 50-51) potilasohjeissa käsitellään 
kokemuksellista selviytymistä runsaasti. Varjoaineen aiheuttamista tunteista, eli 
lämmön tunteesta ja metallin mausta suussa, kerrotaan kiitettävästi. Ohjeissa 
on myös kerrottu näkö- ja kuuloyhteydestä hoitajan ja potilaan välillä tutkimuk-
sen aikana. 
Eettinen hallinta tarkoittaa diagnostisessa radiografiassa potilaan henkilökohtai-
sia kokemuksia tämän ainutlaatuisuuteen ja yksilöllisyyteen liittyen. Potilaan 
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tulee saada kokea olevansa ainutlaatuinen yksilö ja hänen on ymmärrettävä, 
että hoito on hänen parhaakseen. On tultava ilmi, että henkilökunta toimii hänen 
parhaakseen. Hoidon ja ohjauksen on oltava yksilöllistä ja potilasta kunnioitta-
vaa. Esimerkiksi riisuuntuminen alasti voi tuntua potilaasta yksityisyyden louk-
kaamiselta. (Ryhänen 2005, 14.) Ryhäsen (2005, 51) tutkimuksen mukaan eet-
tistä selviytymistä tukevaa tietoa on potilasohjeissa vähän. Muutamissa tutki-
muksessa arvioiduissa ohjeissa eettistä selviytymistä tuettiin kertomalla, että 
potilas saa pitää vaatteet päällään tutkimuksen ajan.  
Sosiaalis-yhteisöllisessä hallinnassa potilaan on tunnettava kuuluvansa omaan 
sosiaaliseen yhteisöönsä ja koettava tutkimusympäristön tukevan omaa sisäistä 
hallintaansa. Diagnostisen radiografian tutkimukset ovat lyhyitä eikä niistä usein 
koidu jälkiseurauksia, joten sosiaalis-yhteisöllisessä hallinnassa ei yleensä il-
mene ongelmia (Ryhänen 2005, 13.) Potilaan hallinnan tunnetta voidaan tukea 
esimerkiksi kertomalla tutkimukseen osallistuvat ammattihenkilöt, ja kertomalla 
avoimesti sen kulusta ja kestosta (Hupli 2004, 89).  Ryhäsen (2005, 51) tutki-
muksen mukaan sosiaalis-yhteisöllistä selviytymistä tukevaa tietoa on ohjeissa 
hyvin vähän. Vain tutkimuksessa arvioiduissa magneettitutkimusten potilasoh-
jeissa selviytymistä tuettiin huomioimalla mahdollisen saattajan läsnäolo tutki-
muksessa. 
Ekonominen ohjaus tarkoittaa taloudellisissa asioissa ohjastamista. Näitä ovat 
esimerkiksi vakuutusasiat, sairaalamaksut, sairauspäiväraha, sairasloma ja sen 
kesto (Hupli 2004, 89). Potilaan tulee tuntea selviytyvänsä tutkimuksen aiheut-
tamista taloudellisista ongelmista. Potilaan oikeanlainen ohjaaminenkin on eko-
nomiselta kannalta tärkeää, sillä tutkimusten onnistuminen ensimmäisellä ker-
ralla minimoi kustannuksia. (Ryhänen 2005, 14.) Ryhäsen (2005, 51) tutkimuk-
sen mukaan ekonominen selviytyminen huomioidaan potilasohjeissa kaikista 
heikoiten. Huomioimisen vähäisyys voi johtua siitä, että useimmat diagnostisen 
radiografian tutkimukset eivät ole pitkäkestoisia, eikä niiden takia tarvitse saira-
uslomaa. Ohjeissa voitaisiin kuitenkin mainita tutkimuksen kustannuksista, eli 
siitä että sen hinta sisältyy vuodepaikka- ja poliklinikkamaksuihin, sekä siitä että 
osastolta saa käyntitodistuksen työnantajaa varten. Jos tutkimuksen esivalmis-
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teluihin ja jälkihoitoon liittyy kustannuksia, kuten itsekustanteisia lääkkeitä, olisi 
niiden hinnasta hyvä kertoa ohjeessa. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
KEHITTÄMISTEHTÄVÄ 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on edistää potilaslähtöistä ohjausta. Tarkoi-
tuksena on tehdä ehdotus kirjalliseksi potilasohjeeksi paksunsuolen tietokone-
tomografiaa varten. Valmista ohjetta ehdotetaan Varsinais-Suomen Kuvanta-
miskeskukselle.  
Opinnäytetyön kehittämistehtävänä on laatia ohje, joka: 
1) tukee voimavaraistavaa potilasohjausta 
2) on tiedoiltaan oikea 
3) on kieliopiltaan ja ulkoasultaan kriteerit täyttävä.  
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyö on luonteeltaan toiminnallinen. Olemassa olevaa paksunsuolen 
tietokonetomografian potilasohjetta on arvioitu suhteessa kirjallisuudessa esitet-
tyihin hyvän kirjallisen potilasohjeen kriteereihin. Ohjeen tekemisessä on panos-
tettu tietojen tarkistamiseen, puuttuvien oleellisten asioiden lisäämiseen, sekä 
luettavuuteen. Olemassa olevan ohjeen tyhjennysohjetta ei ole muutettu.  
Apuna vanhan ohjeen arvioinnissa ja uuden ohjeen tekemisessä on käytetty 
henkilökohtaista tiedonantoa kohdeorganisaation tietokonetomografiasta vas-
taavalta hoitajalta. Tiedonannon tarkoituksena oli selvittää ohjeen suurimmat 
epäkohdat, miten potilaat ovat ymmärtäneet ja noudattaneet ohjetta, ja millaisia 
tarpeita ja odotuksia uuteen ohjeeseen kohdistuu. 
Laadittu ohje on tarkistettu Turun Ammattikorkeakoulun viestinnän ja äidinkielen 
lehtorin toimesta (Liite 1), ja tarvittavat korjaukset on tehty lopulliseen versioon. 
Potilasohje on kirjoitettu Microsoft Office Word – ohjelmalla. 
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7 TULOKSET 
Henkilökohtaisen tiedonannon (16.2.2015) mukaan olemassa olevan ohjeen 
tiedot ruokavalion suhteen olivat puutteelliset, joten allekirjoittanut muutti ohjeen 
sisällön vastaamaan VSSHP:n ohjepankin muiden tyhjennysohjeiden tietoja. 
Tiedonannon mukaan myös tyhjennyslääkkeiden pakkausselosteiden ohjeet ja 
potilasohjeen tiedot ovat ristiriitaiset, ja herättävät kysymyksiä. VSSHP:n Ohje-
pankista saadun tiedon mukaan, pakkauksissa tulevien ohjeiden sijasta on käy-
tettävä potilasohjeen tyhjennysohjetta. Kehiteltyyn potilasohjeeseen on lisätty 
tieto asiasta.  
7.1 Voimavaraistavan potilasohjaus 
Olemassa olevassa ohjeessa toiminnallista ohjausta on runsaasti. Ohjeessa ei 
tosin kerrota missä asennossa potilaan tulee olla tutkimuksen aikana. Tämä 
tieto puuttui, joten se on lisätty uuteen ohjeeseen muiden toiminnallisten ohjei-
den lisäksi. Ohjeessa on myös runsaasti biologis-fysiologista ohjausta, eikä sen 
osa-alueella ollut korjattavaa tai lisättävää. Kognitiivista ohjausta ohjeessa on 
kohtalaisesti. Kehiteltyyn ohjeeseen ei ole selvennetty miksi tutkimus tehdään ja 
mitä siitä saadaan selville, sillä tutkimuksen indikaatioita on paljon erilaisia.  
Kehiteltyyn ohjeeseen on lisätty jonkin verran kokemuksellista ohjausta. Ole-
massa olevassa ohjeessa kerrotaan, että potilas saa kipua helpottavaa lääkettä, 
muttei kerrota mikä kivun aiheuttaa. Kehitellyssä ohjeessa tutkimuksen kulkuun 
on lisätty tieto siitä, että mahdollisen kivun aiheuttaa paksusuolen täyttö hiilidi-
oksidilla. Ohjeeseen on myös lisätty tieto siitä, miten potilas pukeutuu tutkimuk-
sen ajaksi.  
Olemassa olevassa ohjeessa ei kerrota tutkimuksen ammattihenkilöistä. Kehi-
teltyyn ohjeeseen on lisätty tieto siitä, että röntgenhoitajan kuvaa potilasta ja 
radiologi analysoiva kuvia. Kehitellyssä ohjeessa ei ole tehty muutoksia ekono-
miseen ohjaukseen liittyen. 
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7.2 Kieliopin ja luettavuuden muutokset 
Olemassa olevassa ohjeessa on pitkiä virkkeitä, joissa on epäselkeä lausera-
kenne. Esimerkiksi ohjeessa oleva lause ”Mikäli kuulutte jodivarjoaineen suh-
teen riskiryhmään (teillä on esim. munuaisten vajaatoiminta, metformiini-
lääkityksellä hoidettu diabetes tai muu riskitekijä), lähettävä lääkäri ohjeistaa 
teille ensin verikokeen (fP-Krea), jonka perusteella arvioidaan teille mahdollises-
ti ennen tutkimusta annettava laskimonsisäinen nesteytyshoito tai varjoaineen 
käytöstä luopuminen”, on muutettu kehitellyssä ohjeessa selkeämpään muo-
toon.  
Ohjeessa on käytetty varjoaineesta kolmea eri ilmausta, joita olivat jodivarjoai-
ne, varjoaine ja röntgenvarjoaine. Kehitellyssä ohjeessa termiä röntgenvarjoai-
ne ei ole käytetty. Ohjeessa olevat termit jotka eivät ole yksiselitteisiä potilaalle, 
on otettu ohjeesta pois tai korvattu toisella sanalla. Termit ”leike- eli viipaleku-
vaus” sekä ”kuvasarja” on otettu ohjeesta pois. Sama tieto kerrotaan yleiskielel-
lisemmin sanomalla, että ”Tutkimuksessa röntgenhoitaja ottaa Teistä kuvia 
röntgensäteilyn avulla”. Termi ”fP-Krea” on korvattu sanomalla yleiskielellisesti 
”munuaisten kreatiniini”, ja termi ”laskimonsisäisesti” on korvattu sanomalla 
”suonensisäisesti”. Termi ”varjoainereaktio” on otettu kokonaan pois, sillä jodi-
varjoaineallergiasta puhutaan ohjeessa jo aiemmin samassa kappaleessa. 
Olemassa olevassa ohjeessa ohjeistus on annettu aihepiireittäin, sekä aikajär-
jestyksessä. Kehitellyssä potilasohjeessa on käytetty Torkkolan ym. esimerkki-
nä olevaa kaavaa, jossa ensimmäiseksi käydään läpi tutkimuksen esivalmiste-
lut, toiseksi kerrotaan tutkimuksesta ja sen kulusta, ja viimeiseksi jälki- ja jatko-
hoidosta.  Ohjeessa ei perustella miksi ruokavaliota ja tyhjennystä edellytetään. 
Kehiteltyyn ohjeeseen on lisätty tieto siitä miksi paksusuoli on tyhjennettävä.  
Olemassa olevassa ohjeessa ensimmäisellä sivulla on kolme -, ja toisella sivulla 
kahdeksan väliotsikkoa. Kolmannella sivulla on yksi väliotsikko. Neljän väliotsi-
kon alla on vain yksi kappale. Kehitellyssä ohjeessa ensimmäisellä sivulla on 
kaksi – ja toisella sivulla neljä väliotsikkoa. Väliotsikoiden määrää on vähennetty 
taulukoimalla tutkimusta edeltävän päivän tyhjennysohje. Väliotsikoiden alla on 
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enemmän kuin yksi kappale. Esimerkiksi tutkimuksen kulkua kuvaavassa teks-
tissä käydään läpi monia asioita yhden kappaleen sisällä. Kehitellyssä ohjeessa 
on pyritty jakamaan tutkimuksen kulusta kertova teksti kahden kappaleen sijaan 
kolmeen kappaleeseen. Ensimmäisessä kappaleessa kerrotaan mitä tapahtuu 
kun kuvaukseen valmistaudutaan, toisessa kappaleessa kerrotaan mitä itse 
kuvauksen aikana tapahtuu, ja kolmannessa kappaleessa kerrotaan jodivarjoai-
neesta. 
Ohjeessa on paljon luetelmia liittyen ruokavalioon ja tyhjennykseen. Kehitellys-
sä ohjeessa luetelmia on selkeytetty taulukoimalla ruokavalion sallitut ja kielletyt 
ruuat, sekä tutkimusta edeltävän päivän tyhjennysohje. Kehitellyssä ohjeessa 
vanha kuva on korvattu uudella. Olemassa olevan ohjeen teksti jatkuu kolman-
nelle sivulle. Kehiteltyä ohjetta on pyritty lyhentämään kahteen sivuun. 
7.3 Ulkoasun muutokset 
Olemassa olevassa ohjeessa tyhjää tilaa on ensimmäisen sivun oikeassa ylä-
laidassa, sekä kolmannen sivun lopussa. Kehitellyssä ohjeessa tyhjään tilaan 
on sijoitettu kuva. Ohjetta on pyritty tauottamaan selkeillä otsikoilla ja taulukoilla. 
Olemassa olevan ohjeen fontin koko on 10, ja kehitetyn ohjeen on 11. Olemas-
sa olevassa ohjeessa riviväli on 1, ja kehitellyssä ohjeessa se on 1,15. Ohjeen 
tekstistä on lihavoitu kaksi asiaa liittyen ruokavalioon. Kehitellyssä ohjeessa 
lihavointeja ei ole käytetty muualla kuin otsikoissa.  
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8 POHDINTA 
8.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyön teossa on muistettu huomioida sen eettisyyttä. On eettisesti oi-
kein, pyritään mahdollisimman hyvään potilaan hoitoon. Hoitoa on myös pyrittä-
vä jatkuvasti kehittämään parempaan suuntaan, mihin tällä opinnäytetyöllä on 
pyritty. Terveydenhuollon lähtökohtana on aina potilaan etu, joten ammattihen-
kilöiden tehtävänä on huolehtia hoidon laadusta, ja kehittää jatkuvasti siihen 
liittyviä käytäntöjä.  (ETENE 2011, 5-6). Röntgenhoitajalla on eettinen vastuu 
toimia siten, että potilaan säteilyaltistus muodostuu niin pieneksi kuin mahdollis-
ta (Suomen Röntgenhoitajaliitto 2000, 1-2). 
Opinnäytetyön aihe on saatu työelämälähtöisessä ympäristössä, ja siitä on kes-
kusteltu ohjaavan opettajan kanssa. Potilaan ohjaamisessa on eettisten periaat-
teiden mukaan pohdittava, miten voidaan huomioida potilaan hallinnan tunteen 
tukeminen, yksilöllisyyden tarve, yksityisyyden suojelu, vapaus, ja arvovalinnat 
tietoisina niiden seurauksista. Eettisesti on oikein, että potilas saa ohjauksessa 
oikeaa tietoa. (Kyngäs ym. 2007, 154.) 
Opinnäytetyössä tulee noudattaa tutkimusetiikkaa. Rehellisyys ja työn läpinäky-
vyys sisältyvät työn prosessin jokaiseen vaiheeseen. Työn eettisyys ilmenee 
sen tekijän suhtautumisesta opinnäytetyön prosessiin. Terveysalan opinnäyte-
töissä tiedonkeruu liittyy usein potilaisiin, omaisiin tai terveyttä koskeviin doku-
mentteihin, joten opiskelijat joutuvat perehtymään tiedon hankkimiseen liittyviin 
lupa-asioihin. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2015.) Tässä opinnäytetyössä lu-
pia tiedonkeruuseen ei tarvittu, sillä kenenkään yksilön tietoihin ei kajottu.  
Opinnäytetyössä vanhan ohjeen luotettavaa arviointia tuettiin laajan kirjallisuus-
katsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksessa on pyritty käyttämään mahdolli-
simman tuoreita ja luotettavia lähteitä. Uuden ohjeen sisällön on oltava yhtäläi-
nen ohjepankin muiden tietojen kanssa. Ohjetta arvioitiin niin sen sisällön, kuin 
kirjoitus- ja ulkoasun ja ymmärrettävyyden perusteella. Vanhan ohjeen arvioin-
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nissa, ja sen puutteiden kartoittamisessa käytettiin apuna henkilökohtaista tie-
donantoa. Tiedonannossa selvitettiin myös millaisia toiveita uuteen ohjeeseen 
kohdistuu. Opinnäytetyön tuloksen luotettavuutta on lisännyt se, että kehitetyn 
ohjeen kieliopin ja luettavuuden on arvioinut Turun Ammattikorkeakoulun äidin-
kielen ja viestinnän lehtori. Tuotetun ohjeen toimivuutta ei ole päästy testaa-
maan käytännössä.  
8.2  Tuotoksen tarkastelua ja jatkokehittämisaiheita 
8.2.1 Voimavaraistava potilasohjaus 
Olemassa olevassa potilasohjeessa toiminnallista ohjausta on runsaasti. Poti-
lasta pyydetään kertomaan asioita, ottamaan yhteyttä tarvittaessa, ohjataan 
ostamaan tyhjennyslääke, kehotetaan olemaan liikkumatta, kehotetaan juo-
maan runsaasti, sekä ohjeistetaan miten ruokavalion ja tyhjennyksen suhteen 
tulee toimia. Ruokavalioon ja tyhjennykseen liittyvissä ohjeissa potilaalle luetel-
tiin eri ruoka- ja juomavaihtoehtoja. Ohjeessa ei mainita missä asennossa poti-
laan tulee olla tutkimuksen aikana.  
Ohjeessa on myös biologis-fysiologista ohjausta runsaasti. Ohjeessa kerrotaan 
tutkimuksessa saatavasta röntgensäteilystä, röntgenvarjoaineen saamisesta, 
munuaisten vajaatoiminnasta, metformiini lääkityksestä ja lääkkeiden tehon hei-
kentymisestä tyhjennyksen aikana, sekä mitä tehdä jos on raskaana tai imettää. 
Valmistautumisohjeessa kerrotaan ravinnosta, tyhjennyksestä, sekä tyhjennys-
lääkkeen käytöstä. 
Kognitiiviseen ohjaukseen liittyen olemassa olevassa ohjeessa kerrotaan millai-
nen tutkimus on ja mitä siinä tehdään, ja mitä tutkimuksen tekeminen edellyttää. 
Ohjeessa ei kerrota miksi tutkimus tehdään ja mitä siitä saadaan selville. 
Ohjeen kokemuksellinen ohjaus keskittyy kappaleeseen, jossa kerrotaan miten 
tutkimus tehdään. Ohjeessa mainitaan mahdollisesta kivusta samassa yhtey-
dessä, kun sitä helpottavan lääkkeen annosta kerrotaan. Ohjeessa ei tule ilmi, 
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mikä kivun aiheuttaa. Ohjeessa kerrotaan varjoaineen aiheuttamasta lämmön 
tunteesta ja metallin mausta, sekä kuulo- ja näköyhteydestä koko tutkimuksen 
aikana. Ohjeessa ei ole mainintaa siitä, mitä vaatteita potilaalla on päällä tutki-
muksen ajan.  
Sosiaalis-yhteisöllistä ohjausta olemassa olevassa ohjeessa on melko vähän. 
Ohjeessa ei kerrota tutkimukseen osallistuvista ammattihenkilöistä. Siinä maini-
taan, että kuvia analysoidaan tutkimuksen jälkeen, mutta ei kerrota kuka analy-
soi. Ohjeessa selostetaan tutkimuksen kulkua, ja kerrotaan sen kestävän 30 
minuuttia. Ohjeessa on hyvin vähän ekonomista ohjausta. Ohjeessa kerrotaan, 
että tyhjennysaine on ostettava apteekista itse, mutta sen hinnasta ei ole mai-
nintaa. Eettistä ohjausta ohjeessa ei tule esille lainkaan. 
8.2.2 Ohjeen kielioppi ja luettavuus 
Olemassa oleva ohje on selkeästi osoitettu potilaalle. Tämä tulee ilmi muun 
muassa lukijan teitittelynä ohjeistuksissa. Ohjeessa on paljon pitkä virkeitä, jois-
sa on epäselkeä lauserakenne. Ohjeessa on esimerkiksi 37 sanan mittainen 
virke, joka sisältää neljä lausetta sekä sulkumerkkejä: ”Mikäli kuulutte jodivarjo-
aineen suhteen riskiryhmään (teillä on esim. munuaisten vajaatoiminta, metfor-
miini-lääkityksellä hoidettu diabetes tai muu riskitekijä), lähettävä lääkäri ohjeis-
taa teille ensin verikokeen (fP-Krea), jonka perusteella arvioidaan teille mahdol-
lisesti ennen tutkimusta annettava laskimonsisäinen nesteytyshoito tai varjoai-
neen käytöstä luopuminen”. Edellä mainitun esimerkin mukaisesti tekstin virk-
keet alkavat usein sivulauseella. Ohjeessa ei ole kirjoitusvirheitä, jotka muuttai-
sivat lauseiden merkitystä. Yksittäisiä lauseita on vain tarvittaessa, ja niissä on 
käytetty kytkentäilmauksia.  
Olemassa olevassa ohjeessa esimerkiksi varjoaineesta puhutaan kolmella eri 
ilmauksella joilla tarkoitetaan samaa asiaa. Näitä ovat jodivarjoaine, varjoaine ja 
röntgenvarjoaine. Käsitteet jotka eivät ole yleiskielellisiä ja yksiselitteisiä ovat 
muun muassa leike- eli viipalekuvaus, fP-Krea, laskimo, varjoainereaktio ja ku-
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vasarja. Vieraat sanat ja lääketieteelliset termit tulee määritellä, mitä ohjeessa 
ei ole tehty. 
Ohjeessa ohjeistus on annettu aihepiireittäin, sekä aikajärjestyksessä. Ensim-
mäinen kappale kertoo yleisesti tutkimuksesta. Toisessa kappaleessa siirrytään 
aikajärjestykseen. Kappaleen otsikko on tutkimukseen valmistautuminen, ja sii-
nä kerrotaan varjoaineen saamisesta ja siihen liittyvistä valmisteluista ja riskeis-
tä, sekä ruokavaliosta ja tyhjennyksestä. Seuraavissa kappaleissa käsitellään 
aikajärjestyksessä ruokavaliota, sekä ohjeistetaan tyhjennykseen. Tutkimuk-
seen valmistautumisen jälkeen siirrytään takaisin aihepiireittäin otsikointiin. Seu-
raavissa kappaleissa käsitellään sitä miten tutkimus tehdään, kauanko se kes-
tää, mitä sen jälkeen tapahtuu, ja miten potilas kuulee tutkimustuloksista. Poti-
lasohjeessa ei perustella, miksi tarkkaa ruokavaliota ja tyhjennystä edellytetään. 
Olemassa olevan ohjeen ensimmäisellä sivulla on pääotsikko, sekä kolme vä-
liotsikkoa. Toisella sivulla on kahdeksan otsikkoa, joista viimeisessä otsikon 
kappaleet jäävät seuraavalle sivulle. Kolmannella sivulla on edellisen sivun vii-
meisen väliotsikon kappaleet, sekä yksi erillinen väliotsikko. Ohjeessa on neljä 
väliotsikkoa, joiden alla on vain yksi kappale. Kolmessa näistä väliotsikoista 
kappale koostuu yhdestä virkkeestä. Ohjeessa on kappaleita, joissa käydään 
läpi monia asioita. Esimerkiksi ensimmäisessä kappaleessa väliotsikossa ”Miten 
tutkimus tehdään?”, annetaan tietoa kymmenestä eri asiasta: ”Ennen varsinais-
ta kuvausta peräsuoleen laitetaan pikkusormen paksuinen putki, josta suoli täy-
tetään hiilidioksidilla (1.). Tutkimuksen aikana on tärkeää pysyä liikkumatta (2.). 
Teille annetaan lisäksi hengitysohjeita (3.). Tutkimuspöytä liikkuu kuvauksen 
aikana (4.) ja Teihin ollaan kuulo- ja näköyhteydessä koko tutkimuksen ajan 
(5.). Tutkimuksen aikana kuvattavasta kohteesta otetaan kuvasarjoja (6.) ja nii-
den analysointi jatkuu varsinaisen kuvauksen jälkeen (7.). Tarvittaessa käyte-
tään suolen seinämää rentouttavaa lääkettä suolenliikkeen ja mahdollisen kivun 
vähentämiseksi (8.-9.). Lääke annetaan suoniyhteyden kautta laskimoon (10.).” 
Ohjeessa tutkimukseen valmistautuminen, eli ruokavalio ja tyhjennysohjeet, on 
ohjeistettu enimmäkseen luetelmana. Luetelmat ovat kokonaisia lauseita tai 
virkkeitä. Passiivia on käytetty vähän, ja verbin aktiivia paljon. Tekstissä teititel-
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lään potilasta kohteliaasti. Tutkimuksesta kerrotaan ohjeessa hyvin yksityiskoh-
taisesti, ja teksti yltää kolmannelle sivulle asti.  
8.2.3 Ohjeen ulkoasu 
Olemassa olevassa ohjeessa on tyhjää tilaa ensimmäisen sivun oikeasta ylä-
laidasta, sekä kolmannen sivun loppuosasta. Ohjeen teksti on suoraan kirjoitet-
tua, ja sitä tauottavat vain otsikot ja kappalevälit. Ohje on internetversiossa val-
koisella taustalla ja mustalla tekstillä, ja sen kuva on värillinen. Tulostettu versio 
on kokonaan harmaasävyinen. Ohjeessa on normaalikokoiset 2 senttimetrin 
marginaalit. Teksti on tasattu vasemmalle reunalle ja sen rivivälin koko on yksi. 
Fontin tyyppi on Arial, ja sen koko on 10. Ylämarginaalissa on netistä tulostami-
sen seurauksena linkit joista ohjeeseen on menty, ja alamarginaalissa on oh-
jeen www-osoite ja päivämäärä. Ohjeen tekstin voisi jakaa useampiin palstoihin, 
mutta olemassa oleva ohje on yhdellä palstalla. 
Ohjeen otsikot ovat yhdestä neljään sanaan, ja ne on erotettu muusta tekstistä 
lihavoinnilla. Ohjeessa on painotettu myös kahta sanaa koskien ruokavaliota 
lihavoimalla ne, mikä on yksi tapa painottaa tärkeää asiaa tekstin keskeltä. 
Tekstissä ei ole suoria lainauksia eikä kursivointeja. Alleviivauksia ohjeessa on 
niissä kohdissa, joissa internetversiossa on hyperlinkki. Ohjeen alussa on kuva 
tietokonetomografialaitteesta, jossa potilas makaa pöydällä ja jota hoitaja aset-
telee. Teksti etenee kappale kappaleelta eteenpäin, ja valmisteluohjeet on mer-
kattu ranskalaisin viivoin pallomerkeillä. Ohjeessa ei ole käytetty kuvioita, kaa-
vioita tai taulukoita. 
8.2.4 Jatkokehittämisaiheita 
Jotta potilasohjaus olisi todella potilaslähtöistä, tulisi jatkossa tehdä tutkimus 
siitä, miten potilaat kokevat paksusuolen tietokonetomografian. Tutkimuksessa 
voitaisiin selvittää, millaisia odotuksia ja ennakkokäsityksiä potilailla on, miten 
he kokivat tutkimuksen ja siihen valmistautumisen, ja miten heidän käsityksensä 
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muuttuvat tutkimuksen ollessa ohi. Toisena ehdotuksena jatkotutkimuksena 
voitaisiin myös selvittää, miten tutkimuksen esivalmistelut onnistuvat ja vaikut-
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Kehitelty potilasohje Phosphoral-tyhjennyksellä. 
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Kehitelty potilasohje CitraFleet-tyhjennyksellä. 
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